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Adeficiénciade vitamina A € considerada uma das mais importantes
deficiéncias nutricionais dos paises em desenvolvimento, sendo a principal
causa de cegueira evitavel.

A suplementagao oral de vitamina A constitui-se na estratégia mais
eficaz para prover vitamina A em individuos com riscos para a deficiéncia.

No Brasil, o Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina
A foi instituido por meio da Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005,
cujo objetivo ¢ reduzir e controlar a deficiéncia nutricional de vitamina A
em criangas de 6 a 59 meses de idade e puérperas no pos-parto imediato
(antes da alta hospitalar).

Desde a década de 80, fazem parte do programa todos os municipios
da Regiao Nordeste. Em 2010 o programa foi ampliado para os municipios
que compdem a Amazonia Legal e em 2012, com o langamento da A¢ao
Brasil Carinhoso, o programa foi expandido para todos os municipios da
Regido Norte, e 585 municipios integrantes do Plano Brasil Sem Miséria
das Regides Centro Oeste, Sul e Sudeste e todos os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.

A Coordenagao-Geral de Alimentagdo e Nutricdo (CGAN/
DAB/SAS) do Ministério da Saude elaborou este manual de condutas
gerais com objetivo de orientar os gestores e profissionais de satde de
estados e municipios para a implementagdo do Programa Nacional de
Suplementagdo de Vitamina A.



A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) reconhece
que a deficiéncia de vitamina A (DVA) afeta, em nivel mundial,
aproximadamente 19 milhdes de mulheres gravidas e 190 milhdes de
criangas em idade pré-escolar e a maioria esta localizada nas regides da
Africa e Sudoeste da Asia (OMS, 2011).

No Brasil, a DVA era considerada um problema de saude publica,
sobretudo na Regido Nordeste e em alguns locais da Regido Sudeste e da
Regido Norte. Contudo, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianga e da Mulher (PNDS-2006) tragou o perfil das criangas menores de
5 anos e da populacao feminina em idade fértil no Brasil e apontou que o
problema se estende para todas as regides brasileiras. Nessa pesquisa, foi
observado que 17,4% das criancas e 12,3% das mulheres apresentavam
niveis inadequados de vitamina A. Em criangas, as maiores prevaléncias
foram encontradas no Sudeste (21,6%) e Nordeste (19,0%) do Pais. A
maior idade materna (>35 anos) também foi associada a maior ocorréncia
de criancas com niveis deficientes de vitamina A. Nas mulheres, as
prevaléncias nas regides foram: Sudeste (14%), Centro-Oeste (12,8%),
Nordeste (12,1%), Norte (11,2%) e Sul (8%) (BRASIL, 2009).

Evidéncias acerca do impacto da suplementagdo com vitamina
A em criancas de 6 a 59 meses de idade apontam uma redugdo do
risco global de morte em 24%, de mortalidade por diarreia em 28%
e de mortalidade por todas as causas, em criangas HIV positivo, em
45%. Com isso, a OMS recomenda a administracdo de suplementos
de vitamina A para prevenir a caréncia, a xeroftalmia' ¢ a cegueira de
origem nutricional em criancas de 6 a 59 meses. Segundo a OMS, a
suplementag¢ao profilatica de vitamina A deve fazer parte de um conjunto
de estratégias para a melhoria da ingestdo desse nutriente, portanto,
associado a diversificacao da dieta (OMS, 2011).

! A xeroftalmia e a cegueira noturna sdo manifestagdes clinicas da deficiéncia grave de
vitamina A.



O Ministério da Satide, em parceria com as secretarias estaduais
e municipais de saude, desenvolvem, desde 2005, o Programa Nacional
de Suplementagdo de Vitamina A, com outras acdes de prevengao da
DVA, em areas consideradas de risco.

Até o primeiro semestre de 2012, o programa atendia a Regido
Nordeste, municipios do Vale do Jequitinhonha e Mucuri (Estado de
Minas Gerais) e alguns municipios da Amazonia Legal (Regido Norte
e Estado de Mato Grosso) e alguns Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. A partir do segundo semestre, o programa foi ampliado para
todo o Pais (todos os municipios da Regido Norte e Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas e municipios prioritarios do Plano Brasil Sem
Miséria das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

Medidas importantes de prevenc¢ao da deficiéncia de vitamina A:

1. Promog¢ao do aleitamento materno exclusivo até o sexto meés ¢
complementar até dois anos de idade ou mais com a introdugdo dos
alimentos complementares em tempo oportuno e de qualidade;

2. Promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, assegurando
informacdes para incentivar o consumo de alimentos fontes em vitamina
A pela populagao;

3. Suplementacao profilatica periddica e regular das criangas de 6 a 59
meses de idade, com megadoses de vitamina A;

4. Suplementagdo profildtica com megadoses de vitamina A para
mulheres no pés-parto imediato (puérpera), antes da alta hospitalar?.

2 A suplementacdo de mulheres no poés-parto imediato acontece somente na Regido
Nordeste ¢ em alguns municipios localizados na Regido Norte, Estado de Minas
Gerais e Mato Grosso.



A vitamina A ¢ um micronutriente encontrado em fontes de origem
animal (retinol) e vegetal (provitamina A). Entre os alimentos de origem
animal, as principais fontes sdo: leite humano, figado, gema de ovo e
leite. A provitamina A € encontrada em vegetais folhosos verdes (como
espinafre, couve, beldroega, bertalha ¢ mostarda), vegetais amarelos
(como abobora e cenoura) e frutas amarelo-alaranjadas (como manga,
caju, goiaba, mamao e caqui), além de 6leos e frutas oleaginosas (buriti,
pupunha, dendé e pequi) que sdo as mais ricas fontes de provitamina A.
Um beneficio das provitaminas ¢ a conversdo em vitamina A ativa ¢ a
acdo como potentes antioxidantes.

O corpo humano nao pode fabricar vitamina A, portanto, toda a
vitamina A de que necessitamos deve vir dos alimentos. O corpo pode
armazenar vitamina A no figado, garantindo uma reserva, que sera utilizada
na medida de sua necessidade.

Se essa reserva esta reduzida e ndo ingerimos alimentos que contém
vitamina A suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais do nosso
corpo, ocorre a deficiéncia. A deficiéncia de vitamina A pode se manifestar
como deficiéncia subclinica ou como deficiéncia clinica.

A DVA clinica (xeroftalmia) ¢ definida por problemas no
sistema visual, atingindo trés estruturas oculares: retina, conjuntiva
e cornea, tendo, como consequéncia, a diminui¢do da sensibilidade a
luz até cegueira parcial ou total. A primeira manifestacdo funcional ¢ a
cegueira noturna, que constitui a diminui¢ao da capacidade de enxergar
em locais com baixa luminosidade.



Xerose Mancha de Bitot Ulceragdo de cornea

Fonte: Mcauliffe et al., 1991.

A deficiéncia de vitamina A (DVA) subclinica ¢ definida como
uma situacdo na qual as concentragdes dessa vitamina estdo baixas
e contribuem para a ocorréncia de agravos a satde, como diarreia e
morbidades respiratorias. A medida em que as reservas de vitamina
A diminuem, aumentam as consequéncias de sua deficiéncia. Nesta
fase, a suplementacdo com vitamina A pode reverter a condi¢do
subclinica e impedir o avanco da deficiéncia para a forma clinica.

A RESERVA ADEQUADA DE VITAMINA A EM CRIANCAS
AUXILIA NA REDUCAO EM 24% DA MORTALIDADE
INFANTIL E 28% DA MORTALIDADE POR DIARREIA.

Alguns casos merecem investigacdo, pois podem evidenciar a
deficiéncia da vitamina A:

* Crianca ou gestante com dificuldade para enxergar a noite ou
em baixa luminosidade (cegueira noturna);

* Presenca de alguma alteracdo ocular sugestiva de xeroftalmia
(ressecamento do olho);

* Ocorréncia frequente de diarreia;

* Criancas com desnutricao energético-protéica.



Todas as pessoas necessitam de vitamina A para proteger sua
saude e visdo. Porém, alguns grupos populacionais, pelas caracteristicas
da fase da vida em que se encontram, necessitam de atencdo especial, pois
sdo mais vulneraveis a deficiéncia de vitamina A:

* Criancas que passam a receber outros alimentos, além do
leite materno, a partir do 6° més, precisam de quantidades
adequadas da vitamina, pois ela € essencial para o crescimento
e o desenvolvimento saudaveis;

*  Mulheres que amamentam (nutrizes ou lactantes) necessitam
de mais vitamina A para manter a sua saude.

No quadro a seguir, encontram-se as recomendacdes da
Organizagao Mundial da Satde (OMS) de ingestdo didria de vitamina A
por grupo etario.

Quadro 1 — Recomendacdes da OMS de ingestdo diaria de vitamina A por grupo
etario

Equivaléncia de Equivaléncia em Unidades
Grupo

Retinol - pg Internacionais - Ul

Criangas

0—6 meses 400 1.333
6—12 meses 500 1.667
1-3 anos 300 1.000
4-8 anos 400 1.333
Mulheres

9-13 anos 600 2.000
1470 anos 700 2.333
> 70 anos 700 2.333

continua



conclusdo
Grupo Equivaléncia de ~ Equivaléncia em Unidades

Retinol - pg Internacionais - Ul

Homens

9-13 anos 600 2.000
14-70 anos 900 3.000
> 70 anos 900 3.000
Mulheres

gravidas

14—18 anos 750 2.500
19-50 anos 770 2.567
Nutrizes

14-18 anos 1.200 4.000
19-50 anos 1.300 4.333

Fonte: Dietary Reference Intakes, 2001.

Como consumir a recomendac¢do diaria por meio de alimentos
saudaveis?

O leite materno fornece a quantidade de vitamina A que a
criangas precisam nos seis primeiros meses de vida quando € oferecido
de forma exclusiva, ou seja, quando a crianga recebe apenas o leite
materno, sem nenhum outro alimento, chd ou 4gua. As quantidades
sdo suficientes para garantir a saude, permitir crescimento normal e
saudavel, e para a manutengdo de estoques suficientes da vitamina no
figado.

Durante os seis primeiros meses de vida, a média de consumo
de leite materno ¢ de 750ml/dia, o que fornece aproximadamente
375ng RE de vitamina A/dia. Dos 7 aos 12 meses, o leite materno
continua sendo uma importante fonte de vitamina A. Nessa idade,
as criancas que ainda mamam no peito, ingerem aproximadamente
650ml de leite materno/dia, o que fornece em torno de 325ug RE de
vitamina A/dia. A alimentagdo complementar tem papel importante
nessa idade e deve complementar as inimeras qualidades do leite



materno. Criangas que ndo mamam no peito ou ingerem menor
quantidade de leite materno devem receber alimentos que fornegam
boas quantidades de vitamina A.

A alimentagdo complementar sauddvel deve ser oferecida
assim que a crianca completar 6 meses de vida e, a partir dessa idade,
deve receber uma fruta no meio da manha, uma refeicdo salgada no
almoco ¢ uma fruta no meio da tarde e leite materno em livre demanda.
Ao completar 7 meses, a crianca ja pode receber a segunda refeicao
salgada que deve ser oferecida no final da tarde. Todas as frutas devem
ser oferecidas para a crianca, mas se deve dar preferéncia as frutas da
estagdo. Sempre que possivel as frutas e as refeigdes devem conter
alimentos ricos em vitamina A.

A Organizacdo Mundial da Satde ressalta que a dieta materna ¢
fator determinante para a concentragao da vitamina A no leite materno,
assim, recomenda que as mulheres no pos-parto devam receber nutrigao
adequada dessa vitamina (2011).

A inadequagao do consumo de vitamina A ¢ muito alta em todas
as regides do Pais, o que reflete a baixa qualidade da dieta do brasileiro,
segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009).
Dados da ultima POF mostram que 72% das mulheres em idade fértil
tém consumo inadequado de vitamina A, o que reforca a necessidade de
suplementagao profilatica em grupos prioritarios.

E importante que o profissional de saide oriente a familia para
aumentar o consumo de alimentos que sao ricos em vitamina A.

Quadro 2 —Lista de alimentos e quantidade de vitamina A fornecida por alimentos
usualmente consumidos

ALIMENTOS DESCRICAO PORCAO VIT. A (RE)
00 bovine 1 bife médio 100g  10.318.764
cozido
Ovo cozido 1 unidade pequena 50g 95.5

continua



ALIMENTOS

Leite de vaca
integral

Abobora cozida

Mamao papaya
Manga
Cenoura cozida

Cenoura crua

Acerola

Goiaba

Melao

Pitanga

Tomate

Agrido

Alface lisa
Broécolis cozido
Espinafre cozido

Couve refogada

Rucula

DESCRICAO
1 copo requeijao

2 colheres sopa
cheia

¥, unidade média
1 unidade média
1 colher sopa cheia
2 colheres sopa
cheia

10 unidade

1 unidade média
1 fatia média

10 unidades

4 fatias médias

4 folhas médias
3 folhas médias
3 ramos médios
2 colheres sopa
2 colheres sopa

cheia
4 folhas

PORCAO

250ml

72g

155g
140g

24¢g

120g
170g
90¢g
100g
60g
20g
30g
60g
50g

40g

20g

conclusao

VIT. A (RE)

71.5

178.56

68.2
301.0
55.75

675.12

278.4
59.5
165.6
78
27
45.8
55.2
78.6
94.0

76.8

63.4

Fonte: Sonia Tucunduva Philippi. Tabela de Composicdo de Alimentos para Suporte
nutricional. 2* edicdo. 2002. Delia B. Rodriguez-Amaya. Fontes Brasileiras de
Carotenoides (Tabela Brasileira de Composicao de Carotendides em alimentos) 2008.



O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A
consiste na suplementagao profildtica medicamentosa para criangas de
6 a 59 meses de idade e mulheres no pos-parto por ndo atingir, pela
alimentacdo, a quantidade diaria necessaria para prevenir a deficiéncia
dessa vitamina no organismo.

A composicdo da megadose de vitamina A distribuida pelo
Ministério da Satude é: vitamina A na forma liquida, diluida em 6leo de
soja e acrescida de vitamina E. O Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A distribui capsulas em duas dosagens: de 100.000 UI e de
200.000 U, acondicionadas em frascos, contendo, cada um, 50 capsulas
gelatinosas moles. As capsulas apresentam cores diferentes, de acordo
com a concentracao de vitamina A.

Figura 2 — Megadoses de vitamina A em capsulas

e— =
N\
¥ %
- :"/ :
Frasco de Vitamina A em Capsulas de Vitamina A Capsulas de Vitamina A
capsulas — 50 unidades com 200.000 UL com 100.000 UI

Fonte: CGAN/DAB/SAS.

Os suplementos sao distribuidos, gratuitamente, nas unidades
basicas de satde (UBS) que formam a rede SUS.



3.1.1 Passos para administracdao de vitamina A
em criangas

Passo 1: Triagem

A partir do 6° até 0 59° més de idade, todas as criangas que residam
em municipios contemplados pelo programa devem receber doses de
vitamina A. Para tanto, ¢ preciso verificar na Caderneta de Satde da
Crianga a data da ltima administracao do suplemento de vitamina A.

O coordenador local (estadual ou municipal) ird definir
a estratégia de distribuicdo de vitamina A que mais se adequa a sua
realidade, podendo ser na rotina dos servicos de saude (demanda
espontanea ou programada, visita domiciliar e busca ativa) ou junto a
Campanha Nacional de Imunizacdo.

Passo 2: Dosagem

Para que se tenham bons resultados, a suplementacao de vitamina
A deve seguir o calendario de administragao abaixo:

Quadro 4 — Esquema para administracio de vitamina A em criancas
IDADE DOSE FREQUENCIA

Criangas:

100.000 UI Uma dose
6 — 11 meses
Criangas:

12 — 59 meses

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 729, de 13 de maio de 2005.

200.000 UI Uma vez a cada 6 meses



3.1.2 Registro da administra¢ao de vitamina A
em criangas

O registro € parte importante de qualquer atividade dos servigos
de saude. Da mesma forma que se registram as vacinas aplicadas,
devem-se registrar os suplementos de vitamina A administrados.

No servico de saude, ¢ preciso anotar no Mapa Diario
de Administragdo de Vitamina A (Anexo A) o numero de doses
administradas para se ter o controle de quantas criangas recebem a
megadose de vitamina A. Esse mapa possibilita, de maneira rapida e
simples, o monitoramento do programa. Certifique-se de que os mapas
diarios de administracdo estdo disponiveis diariamente em todas as
unidades basicas de satide do municipio.

A seguir as orientagdes para registro do Mapa Didrio de
Administra¢cao de vitamina A em criangas:

* Preencher todo o cabegalho do mapa diario (municipio,
unidade de saide, més/ano, responsavel, rotina ou campanha).

* Para o registro da suplementacdo de criangas de 6 a 11
meses, marque na coluna correspondente um “x” a cada dose
administrada.

* O registro do quantitativo de criangas de 12 a 59 meses
de idade suplementadas estd dividido em 1* e 2* dose do
ano vigente. Por exemplo, uma crianga que apresente 8
meses, no primeiro semestre do ano, deve receber a dose
de 100.000 UI no primeiro semestre ¢ a primeira dose de
200.000 UI no segundo semestre. Para as criangas maiores
de 12 meses, e a dose administrada no primeiro semestre do
ano, sera a primeira dose de 200.000UI e a administrada no
segundo semestre do ano sera a segunda dose de 200.000 UI.
Lembrando que, na Caderneta de Saude da Crianga ha um
campo para registrar a data e as doses que a crianga recebeu
ao longo de sua vida.



* No fim do dia ou semana, verifique o nimero de doses
administradas, as doses perdidas (que cairam no chao, se
romperam, venceram etc.) e o saldo.

* No final de cada més, encaminhe o mapa diario de
administracdo ao coordenador municipal do programa, para
que este realize a inser¢ao dos dados no Sistema de Gestao
do Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A.

Caderneta de Saude da Crianca:

E importante reforgar o registro da data e da dose de vitamina
A administrada na Caderneta de Saude da Crianga, onde existe espago
para registro da data de doses administradas e do retorno da crianca.

E muito importante orientar a mae ou responsavel pela crianga a
voltar a Unidade Bésica de Satde sempre que for marcado o retorno de
administracao de vitamina A.

Caso o municipio utilize uma Caderneta de Saude da Crianga que
ndo possua espaco especifico para anotar a administragdao da vitamina
A, podera utilizar os espagos em branco para este fim, ou anexar a ficha
de acompanhamento individual (Anexo E). Neste caso, deve-se também
anotar a dose de vitamina A, a data da administrag¢ao e o retorno para a
proxima dose.

IMPORTANTE!

OS PAIS OU RESPONSAVEIS DEVEM SER ORIENTADOS A
RETORNAR COM A CRIANCA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE PARA RECEBER A PROXIMA DOSE DE VITAMINA A,NO
PERIODO ADEQUADO. DEVE-SE ANOTAR NA CADERNETA
DE SAUDE DA CRIANCA A DATA DE RETORNO OU FIXAR
UM LEMBRETE AOS PAIS PARA O RETORNO.



Questoes importantes:

Com que frequéncia é preciso administrar suplementos de vitamina A?

Os suplementos de vitamina A devem ser oferecidos as criangas de 12 a
59 meses de idade de seis em seis meses. O intervalo seguro entre uma
administracdo e outra ¢ de, no minimo, quatro meses.

— Qual a via de administra¢io dos suplementos de vitamina A?

Os suplementos de vitamina A sd3o administrados por via oral e ndo
devem ser administrados por via intramuscular ou endovenosa.

— Como ¢ a rotulagem dos suplementos de vitamina A?

A concentragdo dos suplementos de vitamina A ¢ indicada em unidades
internacionais, geralmente abreviadas como Ul. O rotulo dos frascos
que contém os suplementos indica qual a concentragdo da vitamina:
100.000 UI (cor amarela) ou 200.000 UI (cor vermelha).

— Quais podem ser as reacoes adversas?

A vitamina A ¢é bem tolerada. Geralmente, ndo ha efeitos colaterais para
as dosagens recomendadas pelo programa, mas ¢ possivel que a crianga
coma menos durante o dia da administragdo, vomite ou sinta dor de
cabeca. Avise a mae que isso ¢ normal, que os sintomas passarao e que
ndo ¢ preciso nenhum tratamento especifico.

— Qual o procedimento em caso de superdosagem?

Em caso de superdosagem, pode ocorrer hepatotoxicidade, dor de
cabeca, nausea, tontura, sonoléncia, irritabilidade, delirio, vOmitos,
diarreia e eritema cutaneo. Pode ocorrer hipertensdo intracraniana
benigna, seus sintomas: dor de cabeca, abaulamento de fontanela e
papiledema simétrico, geralmente se resolvem em poucos dias, com
excecdo do papiledema que pode durar até meses. Nao ha descrigdo de
implicagdes neuroldgicas. E importante que a equipe de satide faca o
acompanhamento dessa crianga até que cessem 0s sintomas.



— Existem contraindicacdes dos suplementos de vitamina A?

Recomenda-se ndo suplementar a crianca que faz o uso didrio de
polivitaminico com vitamina A ou qualquer outro suplemento isolado
de vitamina A.

3.2.1 Passos para administragdo de vitamina A
em puerpera

Passo 1: Triagem
Mulheres gravidas ou em idade fértil:

As mulheres gravidas ou em idade fértil, que podem estar na
etapa inicial da gravidez sem saber, ndo devem receber a megadose
de vitamina A. Os suplementos de vitamina A em grandes doses
administradas no inicio da gravidez podem causar problemas de ma-
formagao fetal (teratogenicidade).

Mulheres no pés-parto imediato (puérperas), ainda na maternidade:

S6 ¢ seguro fornecer suplementos de vitamina A em megadoses
(200.000 UI) a puérperas, antes da alta hospitalar, ainda na maternidade.
Nesse periodo, € certo que a mulher ndo esteja gravida. Os suplementos
de vitamina A fornecidos as puérperas logo apds o parto, em areas onde
ocorrem deficiéncias de vitamina A, contribuem para a melhor nutrigao
materna.

Passo 2: Dosagem
As puérperas devem receber uma unica dose de vitamina A na

concentra¢do de 200.000 UI, imediatamente ap0s o parto, na maternidade
ou hospital.



Quadro 5 — Esquema para administracio de vitamina A em puérperas

Periodo Dose le.‘ de . Frequéncia
administracao
Somente no poOs-
parto imediato, antes 200.000 UI oral Uma vez

da alta hospitalar
Fonte: Brasil. Ministério da Satude. Portaria n° 729, de 13 de maio de 2005.

obs: A suplementagdo de mulheres no pos-parto imediato acontece somente na Regido
Nordeste e em alguns municipios localizados na Regido Norte, estados de Minas

Gerais e Mato Grosso.

3.2.2 Registro da administracao de vitamina A
em puerpera

Somente as puérperas no pds-parto imediato, residentes nos
locais onde se realiza essa agdo, devem receber a megadose ainda na
maternidade, antes da alta hospitalar. Para que seja evitado o risco
de teratogenia do feto, caso haja nova gravidez em curso. Assim, as
mulheres ndo devem receber suplementacdo em outros locais (Unidade
Basica de Saude, por exemplo) ou em outros periodos de sua vida
reprodutiva.

O registro € parte importante de qualquer atividade dos servigos
de Saude e, portanto, os suplementos de vitamina A administrados
as puérperas também devem ser registrados. O Mapa Diario de
Administragdo (Anexo B) ¢ uma maneira rapida e simples de apresentar
resultados da administracdo da megadose de vitamina A na maternidade.

Certifique-se de que os mapas diarios de administragdo estdo
disponiveis diariamente na maternidade/hospital.

Para preencher o mapa didrio de administracdo, ¢ importante que:

» Preencher todo o cabecalho do Mapa didrio;

* A cada dose administrada, faga um “x” na area apropriada;

* No fim do dia ou semana, verifique o numero de doses
administradas, as doses perdidas (que cairam no chao, se
romperam, venceram etc.) e o saldo;



* No final de cada més, encaminhe o mapa diario de
administracdo ao coordenador municipal do programa, para
que este insira os dados no sistema de gestao.

A PUERPERA DEVE SER ORIENTADA QUANTO A UMA
ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL E SOBRE A
IMPORTANCIA DA SUPLEMENTACAO DA MEGADOSE
DE VITAMINA A PARA REPOSICAO DE SUAS RESERVAS
CORPORALIS.

Registro no Cartao da Gestante

No cartdo da gestante, existe espagco para registro da dose de
vitamina A administrada, caso o municipio utilize um modelo de cartao
da gestante que nao possua espaco especifico para anotar a administra¢ao
da vitamina A, utilize a ficha de acompanhamento individual (Anexo E)
para realizar este procedimento e fixe-o no cartdo da gestante.

3.2.3 Cadastramento de hospital/maternidade para
distribuicdo da vitamina A para puérperas

Recomenda-se inicialmente reunir os gestores/profissionais de
Satde das maternidades que tenham um esquema de rotina bem definido
e que estejam dispostas a desenvolver o programa. Cada estado devera
estabelecer sua meta nas unidades habilitadas para a implanta¢ao do
programa. Assim, a operacionalizagdo sera da seguinte forma:

* Localizar em cada maternidade/hospital o local mais
apropriado para o armazenamento e administracdo das
capsulas de vitamina A;

» Identificar os profissionais responsaveis pelo controle da
administracao, estoque e registro das doses administradas
nos mapas de acompanhamento;

» Estabelecer critérios para a triagem do publico a ser atendido
(puérperas de bebés vivos, mortos e abortamentos);

» Estabelecer rotina de encaminhamento da puérpera para
o recebimento do suplemento. A suplementagdo so6 sera
realizada periodo em que a mae se encontra na maternidade/



hospital. Caso a puérpera tenha alta e ndo recebeu a vitamina
A, ela ndo podera receber em outro momento;

Realizar o registro da administracdo do suplemento
(prontuario e cartdo da gestante);

Informar a puérpera sobre a importancia do suplemento;
Divulgar na maternidade/hospital as diretrizes gerais do
programa e a importancia da suplementagdo de vitamina A;
Manter informados o Ministério da Satde e as coordenagdes/
referéncias estaduais de alimentacdo e nutri¢do, sempre
que tiver a inser¢do de novas maternidades/hospitais no
programa.

Verifique o rotulo do frasco para confirmar a dose de vitamina
A contida em cada cépsula (100.000 UI ou 200.000 UI);
Verifique a data de validade do suplemento (descarte as
capsulas vencidas e registre a perda no sistema de gestdo do
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A;

Para abrir a capsula, tor¢a a ponta da capsula e puxe para
cima;

Nao use alfinetes para abri-las ou outros objetos
perfurocortantes, evitando, assim, ferir os dedos e contaminar
o produto;

Peca a crianga para abrir a boca, suspenda levemente o queixo
da crianga e segure-o, apertando firmemente com a outra mao
os lados da capsula até derramar todo o contetido;

O profissional de Saude que administrar a dose de vitamina A
na crianga deve ficar atento para garantir que ela engula todo
o contetdo da capsula e ndo derrame nenhuma gota;

Caso a crianga cuspa o produto, ndo se deve administrar
outra capsula;

Coloque as cépsulas usadas no recipiente apropriado para descarte;
Caso o municipio opte por administrar as vitaminas junto as
campanhas e/ou salas de vacinagdo, recomenda-se, primeiro
administrar as vacinas e depois o suplemento de vitamina A.



ATENCAO!

NA FALTA DE QUALQUER MEGADOSE NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE, NAO DEVE DOBRAR A DOSE DE 100.000
UI PARA DAR UMA DOSE DE 200.000 Ul OU ENTAO DAR
SOMENTE UMA GOTA DE 200.000 UI PARA OFERECER A
DOSE DE 100.000 UL

Os suplementos de vitamina A sdo mais estaveis que as vacinas.
Contudo para manter a qualidade e eficacia, alguns cuidados devem ser
observados no armazenamento do suplemento:

* Nao deve ficar exposto a luz do sol e a claridade;

* Deve ser mantido em local fresco e arejado;

* Nao deve ser refrigerado nem congelado.

Nessas condicdes, as capsulas terdo validade de 2 anos.

ATENCAO!

E MUITO IMPORTANTE QUE OS FRASCOS CONTENDO
CAPSULAS DE 100.000 UI SEJAM GUARDADOS
SEPARADAMENTE DAS DE 200.000 Ul E QUE ESTEJAM
CLARAMENTE IDENTIFICADOS PARA QUE NAO OCORRA A
MISTURA DAS DOSES.

SUPLEMENTACAO DE MEGADOSE ACIMA DO
RECOMENDADO PARA A FAIXA ETARIA PODE OCASIONAR
SERIOS RISCOS A SAUDE DA CRIANCA.

IMPORTANTE: NAO USE O MEDICAMENTO COM O PRAZO
DE VALIDADE VENCIDO!



As capsulas de vitamina A serdo enviadas, preferencialmente, a
central de medicamentos/almoxarifado da secretaria estadual de saude
e, assim, os produtos deverdo ser distribuidos as regionais de saude ou
direto as secretarias municipais de saude.

Cabe ao coordenador local (estadual ou municipal) definir a estratégia
de distribuicdo de vitamina A que mais se adequa a sua realidade. Sugerimos
implementar a suplementagao de vitamina A na rotina dos servigos de satide
(demanda espontanea ou programada, visita domiciliar e busca ativa).

Outras estratégias complementares podem ser utilizadas, tais
como:

» Campanha especifica para suplementacao da vitamina A (“O
dia da vitamina A”).
* Juntamente a Campanha Nacional de Imunizagao.

A partir do 6° até 0 59° més, todas as criangas, preferencialmente
as que residam em municipios contemplados pelo programa, devem
receber doses de vitamina A nos servigos de Saude. Todas as idas
da crianga ao servigo de Saude devem ser aproveitadas para que o
profissional de Saude verifique se as doses estdo sendo administradas
corretamente, além de orientar a mae ou responsavel pela crianga sobre
a importancia dessa a¢do. Também ¢ importante a orientagdo sobre
alimenta¢do adequada e saudével e alimentos fontes em vitamina A.

O Programa Vitamina A Mais devera ser acompanhado pelo
sistema de gestdo que esta disponivel na pagina do Departamento de
Atengdo Basica <http://www.saude.gov.br/dab> (ambiente restrito). O
objetivo desse sistema € realizar o monitoramento do programa, por meio
do acompanhamento do nimero de criangas e puérperas suplementadas
e quantidade de doses administradas.



O sistema de gestdo do programa podera ser acessado de qualquer
computador conectado a internet, basta o coordenador municipal ter a
senha do ambiente restrito. Caso o seu municipio ainda nao tenha a
senha de acesso ao sistema, solicite ao email: <cgan@saude.gov.br>.

ATENCAO!

O COORDENADOR LOCAL TERA ATE O DIA 30 DO MES
SEGUINTE PARA CONSOLIDAR TODAS AS INFORMACOES
SOBRE A SUPLEMENTACAO DO MUNICIPIO E INSERI-LAS
NO SISTEMA DE GESTAO.

» Cadastrar-se no sistema de gestdo <http://www.saude.
gov.br/dab>, utilizando o usuario (cédigo do IBGE do
municipio) e a senha disponibilizada pela Coordenagao-
Geral de Alimentagdo e Nutrigdo (CGAN), por meio do
email: <cgan@saude.gov.br>;

* Definir o processo de operacionalizagdo do programa em
nivel municipal, de acordo com a realidade local, desde o
processo de distribuicdo dos produtos para unidades de
saude até a identificagdo e acompanhamento do publico a
ser assistido;

* Prover agdes educativas e de orientacdo alimentar e
nutricional, com énfase na promog¢ao de habitos alimentares
adequados e saudaveis e alimentos fontes de vitamina A;

* Consolidar os dados de acompanhamento mensalmente e
inserir no sistema de gestdo do programa;

* Controlar o estoque de produtos disponiveis no municipio e
informar a Coordenagao Estadual de Alimentagao e Nutrigao
quando os estoques estiverem acabando, excedendo as
necessidades do municipio, ou quando estiverem com prazo
de validade a expirar, possibilitando o remanejamento do
produto.



NOTA AOS COORDENADORES MUNICIPAIS!

EXAMINE O PREENCHIMENTO DO MAPA DIARIO DE
ADMINISTRACAO DE VITAMINA A COM O PROFISSIONAL
DE SAUDE RESPONSAVEL PELO PROGRAMA PARA SANAR
EVENTUAL DUVIDA DE PREENCHIMENTO.

APRESENTE OS RELATORIOS DOS RESULTADOS A TODOS
OS PARCEIROS ENVOLVIDOS NO PROCESSO: SAUDE DA
CRIANCA, PROGRAMA DE IMUNIZACOES, ENTRE OUTROS.
VERIFIQUE SEMANALMENTE OS ESTOQUES DISPONIVEIS
DE VITAMINA A PARA SOLICITA-LA E DISTRIBUI-LA AOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE.

IMPORTANTE: A REPRODUCAO DOS MAPAS DE
ACOMPANHAMENTOEDERESPONSABILIDADEESTADUAL
E MUNICIPAL.



Para a prevencao da deficiéncia de vitamina A, € necessario que
as familias reconhecam essa deficiéncia como um problema de satude e
assumam a corresponsabilidade pela ado¢do de medidas preventivas.

Para alcangar modificagdes consistentes na dieta alimentar,
¢ preciso implantar atividades de informagao e educagdo alimentar e
nutricional para a comunidade e assumir a familia um lugar central
nesse contexto.

Para maior efetividade, as atividades de informacgao, educacao
¢ comunica¢do deverdo estar de acordo com os habitos culturais e
regionais da comunidade, utilizando os alimentos regionais fontes em
vitamina A.

A educagdo alimentar e nutricional possui papel importante em
relagdo a formacao de habitos alimentares saudéaveis desde a infancia. O
profissional de Saude pode proporcionar a populagdo os conhecimentos
necessarios € a motivagao necessaria para a promog¢ao da alimentagcao
saudavel da populacao.

Atividades educativas podem ser realizadas com as familias,
com a comunidade ou com responsaveis pelas familias. A mulher
tem papel central na maioria das familias no quesito alimentacao, por
isso, programas educativos com a participagcdo ativa das maes e/ou
responsaveis, que ensinem a comprar, cozinhar e consumir alimentos
ricos em vitamina A podem influenciar o comportamento alimentar de
toda a familia, levando a sua transformacao a medida que essas acoes
ocorram regularmente e por longo periodo.
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Abaulamento de fontanela: curva para fora ou inchaco da moleira.
Eritema cutaneo: coloragdo avermelhada da pele.

Hepatotoxidade: agravo causado no figado.

Hipertensao intracraniana: transtorno neuroldgico que € caracterizado
por um aumento da pressdo intracraniana.

Nausea: sensacdao de desconforto no estdbmago com uma vontade
urgente de vomitar.

Papilema simétrico: definido como um edema da cabega do nervo dptico
(dentro do olho), consequente a um aumento da pressao intracraniana.
Xeroftalmia: olho seco ¢ uma doenga caracterizada pela nao produgao

de lagrimas e por dificuldades de visao, principalmente durante a noite.



Unidade de Saude/Local: Més/Ano:

Municipio:
Responsavel:
Rotina [ Campanha [J
100.000 UI 200.000 UT
Criangas de 6 a 11 meses* Criancas de 12 a 59 meses
1 2 3 4 1* dose (no ano) 2* dose (no ano)
5 6 7 8 1 2 3 4 1 2 3 4
9 0 1 12 5 6 7 8 5 6 7 8
13 4 5 116 9 0 1 12 9 0 1 12
17 8 9 20 13 4 5 16 13 4 5 16
21 22 23 24 17 8 9 20 17 8 9 20
25 26 27 28 21 22 23 24 21 22 23 24
29 | 3 31 | 32 25 26 | 27 28 25 26 27 28
33 34 | 35 | 36 29 | 30 | 31 32 29 30 31 32
37 1 38 | 39 | 40 33 34 | 35 36 33 34 35 36
41 42 | 43 | 44 37 | 38 39 40 37 38 39 40
45 | 46 | 47 | 48 41 42 | 43 44 41 42 43 44
49 | 50 | 51 | 52 45 46 | 47 48 45 46 47 48
53 54 | 55 | 56 49 50 [ 51 52 49 50 51 52
57 | 58 | 59 | 60 53 54 | 55 56 53 54 55 56
61 62 | 63 | 64 57 58 [ 59 60 57 58 59 60
65 66 | 67 | 68 61 62 | 63 64 61 62 63 64
69 [ 70 | 71 | 72 65 66 | 67 68 65 66 67 68
73 74 | 75 | 76 69 70 | 71 72 69 70 71 72
77 1 78 1 79 | 80 73 74 | 75 76 73 74 75 76
81 82 | 83 | 84 71 78 | 79 80 77 78 79 80
85 86 | 87 | 88 81 82 83 84 81 82 83 84
8 190 | 91 | 92 85 86 | 87 88 85 86 87 88
93 94 | 95 [ 96 89 [ 90 | 91 92 89 90 91 92
97 [ 98 [ 99 [ 100 93 94 [ 95 96 93 94 95 96
Marcar um “X” a cada 97 98 99 100 97 98 99 100
crianga suplementada. Marcar um “X” a cada Marcar um “X” a cada crian-
crianga suplementada. ¢a suplementada.
Informe o niimero de capsulas perdidas com o motivo
DOSE Prazo de Perda da Utilizagdo | Acondicionamento | Extravio | Violagdo
Validade | Administragdo Indevida Inadequado de Frasco
100.000 UI
200.000 UI

OBS: O registro do quantitativo de criangas de 12 a 59 meses de idade suplementadas esta dividido em 1* e 2*
dose do ano vigente. Por exemplo, uma crianga que apresente 8 meses no primeiro semestre do ano deve receber
a dose de 100.000 UI no primeiro semestre e a primeira dose de 200.000 UI no segundo semestre. Para as crian-
¢as maiores de 12 meses, a dose administrada no primeiro semestre do ano, sera a primeira dose de 200.00 Ul e
a administrada no segundo semestre do ano sera a segunda dose de 200.000 UIL. Lembrando que, na caderneta

de saude da crianga ha um campo para registrar a data e as doses que a crianga recebeu ao longo de sua vida.



Municipio:
Més/Ano:
Responsavel:

Maternidade:

ADMINISTRACAO DE VITAMINA EM PUERPERAS NO POS-PARTO
IMEDIATO
(ANTES DA ALTA HOSPITALAR) - 200.000 UI

Em caso de nativivo Em caso de natimorto Em caso de abortamento
1 2 3 4 1 2 3 4 1 3 4
5 6 7 8 5 6 7 8 5 6 7 8
10 11 12 9 10 11 12 9 10 11 12
13 14 15 16 13 14 15 16 13 14 15 16
17 18 19 20 17 18 19 20 17 18 19 20
21 22 23 24 21 22 23 24 21 22 23 24
25 26 27 28 25 26 27 28 25 26 27 28
29 | 30 31 32 29 30 31 32 29 30 31 32
33 34 35 36 33 34 35 36 33 34 35 36
37 | 38 39 40 37 38 39 40 37 38 39 40
41 42 43 44 41 42 43 44 41 42 43 44
45 46 47 48 45 46 47 48 45 46 47 48
49 50 51 52 49 50 51 52 49 50 51 52
53 54 55 56 53 54 55 56 53 54 55 56
57 58 59 60 57 58 59 60 57 58 59 60
Informe o niimero de capsulas perdidas com o motivo
Prazo de Perda da Utilizagdo | Acondicionamento | Extravio | Violagdo
DOSE Validade | Administragdo | Indevida Inadequado de
Frasco
200.000 UI

Obs: A suplementacdo de mulheres no pos-parto imediato acontece somente na Re-
gido Nordeste ¢ em alguns municipios localizados na regido Norte, estado de Minas

Gerais e Mato Grosso.




Unidade Basica de Satude
UF:

Profissional responsavel:
Més de referéncia:

Data: /[
Consolidado Mensal de Administracao de Vitamina A — CRIANCAS
Numero de doses administradas
Concentragéo Rotina Campanha
100.000 UI
200.000 UI L dose
2% dose
Hospital/Maternidade

UF:

Profissional responsavel:
Més de referéncia:

Data: /]

Consolidado Mensal de Administracio de Vitamina A — PUERPERAS

Numero de doses administradas

DOSE NATIVIVO NATIMORTO ABORTAMENTO

200.000 UI




Unidade Basica de Satude
UF:

Profissional responsavel:
Més de referéncia:

Data: /[

Informe o nimero de capsulas perdidas com o motivo
Prazo de Perda da Utilizagdo | Acondicionamento | Extravio | Violagdo
DOSE Validade | Administragdo | Indevida Inadequado de
Frasco
100.000 UI
200.000 UT
Hospital/Maternidade
UF:

Profissional responsavel:
Més de referéncia:
Data: / /

Informe o nimero de capsulas perdidas com o motivo

Prazo de Perda da Utilizagdo | Acondicionamento | Extravio | Violago
DOSE Validade | Administragdo Indevida Inadequado de
Frasco

200.000 UI

Consolidado Mensal de Perdas: unidade basica de saude e maternidade/hospital
Més de referéncia:
Data: / /

Informe o numero de capsulas perdidas com o motivo

Prazo de Perda da Utilizagdo | Acondicionamento | Extravio | Violagdo
DOSE Validade | Administragdo | Indevida Inadequado de
Frasco

100.000 UI

200.000 UI




PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A

Ficha de Acompanhamento Individual — CRIANCA

Nome:

Data: Data: Data:

1 100.000 UI 71 100.000 UI 1 100.000 UI
1 200.000 UI 0 200.000 UI 1 200.000 UI
Data: Data: Data:

1 100.000 UI 1 100.000 UI 1 100.000 UI
J 200.000 UI 1 200.000 UI J 200.000 UI
Data: Data: Data:

J 100.000 UI 0J 100.000 UI J 100.000 UI
1200.000 UI 1 200.000 UI 1200.000 UI

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A
Ficha de Acompanhamento Individual - PUERPERAS

Nome:

DOSE

NATIVIVO

NATIMORTO

ABORTAMENTO

200.000 UI










COLOFAO
(INFORMACOES DA GRAFICA)



